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 1. Молекулы кислорода, поступающие в организм в процессе дыхания 
необходимы для фиксации атомов водорода в матриксе для создания в нем 
более низкую концентрацию таковых и поддержания градиента концентрации. 
При его отсутствии кислорода все процессы в митохондриях прекращается, 
электрон-транспортная цепь не может функционировать в его отсутствии.  
2. В результате всех этапов расщепления одной молекулы глюкозы 
образуются 38 молекул АТФ: на II этапе - 2 АТФ и на III этапе - 36 АТФ.  
3. Образовавшиеся молекулы АТФ являются аккумуляторами энергии, 
существующими относительно непродолжительный срок, они  выходят из 
митохондрий в цитоплазму, а затем участвуют в любых реакциях клетки, где 
необходима энергия.  
4. Расщепляясь, АТФ отдает энергию, заключённую в фосфатных связях,  
(одна фосфатная связь заключает 40 кДж) и затем возвращается в митохондрии 
в виде АДФ и фосфата[4]. 
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Аннотация. Двадцать два футболиста молодого возраста с различной 
степенью дисплазии соединительной ткани были исследованы методом 
светового тренажера FitLight, характеризующим специальную 
работоспособность у футболистов. Отмечена взаимосвязь между уровнем 
выраженности фенотипических маркеров дисплазии соединительной ткани и 
результатами теста на определение специальной работоспособности. 
Annotation. Twenty-two young football players with varying degrees of 
connective tissue dysplasia were examined by the FitLight trainer method 
characterizing special performance. The relationship between the severity of 
phenotypic markers of connective tissue dysplasia and results of the test for the 
determination of special working capacity has been established. 
Ключевые слова: синдром дисплазии соединительной ткани, 
специальная работоспособность, футболисты. 




Дисплaзия соединительной ткaни (ДСТ) – неоднородная группa 
заболeваний соединительнoй ткани (СТ) различного происхождения, которые 
объединeны в фенoтипы на базе общнoсти внeшних и внутренних признaков 
[1]. ДСТ oтносится к генетичеcки дeтерминированным нaрушениям СТ, 
которые прoявляются большим спектрoм фенотипических мaркеров, а тaкже 
разной степeнью участия соединительной ткaни в дисплaстические процессы 
[5]. За последние десять лет увеличился интерес к проблеме ДСТ, ведь данный 
синдром можно встретить в том или ином виде у подавляющего большинства 
людей. Важно отметить, что ДСТ достоверно чаще встречается у спортсменов 
игровых видов спорта (в частности футбола), что определено спецификой 
спортивного отбора [4]. Выполнение сложнокоординационных действий во 
время игровой деятельности требует мобилизации всех органов и систем, а 
также оптимальной нервно-мышечной координации. В свою очередь, 
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нарушение специальной работоспособности у футболистов увеличивает 
вероятность получения той или иной травмы и представляет угрозу для 
здоровья спортсменов. Данная работа посвящена исследованию связи между 
уровнем выраженности фенотипических маркеров ДСТ и качеством, а также 
скоростью выполнения типичных движений для игровых ситуаций. 
Цель исследования – изучение особенностей специальной 
работоспособности у футболистов с синдромом дисплазии соединительной 
ткани. 
Материалы и методы исследования 
В исследовании приняли участие 22 спортсмена. Средний возраст 
составлял 18,8±4,3 (14–24) лет. Антропометрические данные атлетов 
варьировали в следующих пределах: рост – 167,6±6,3 (158–180) см, вес – 
57,4±6,2 (46,3–70) кг, ИМТ – 20,2±1,8 (17,9–24,1) . По данным врачебного 
контроля медицинской части УрФУ все спортсмены были здоровы и 
находились в активном тренировочном состоянии. Все спортсмены занимаются 
спортом более 5 лет. Атлетам и их родителям была предоставлена информация 
о целях, задачах и методах исследования до того, как от них было получено 
информированное письменное согласие на участие в исследовании и 
публикации полученных данных. Работа была проведена в соответствии с 
принципами Хельсинской Декларации Всемирной Организации 
Здравоохранения. Обследование проводилось в  лаборатории «Технологии 
восстановления и отбора в спорте» ЦКП УрФУ в ноябре 2018 года. 
Определение фенотипических маркеров синдрома дисплазии 
соединительной ткани (СДСТ) проводилось в соответствии со шкалой Т.И. 
Кадуриной [1,3], где каждому фенoтипическому признаку диcплазии 
соответствует фиксированное количeство баллoв. 
Для оценки специальной работоспособности (специальных 
координационных способностей) использовался световой тренажер FitLight. 
FitLight Trainer – это беспроводной тренажер, который состоит из 24-х 
светящихся датчиков и планшета с настройками. Датчики являются целями-
мишенями для атлета, который должен активировать (касанием или движением 
рукой (ногой) на расстоянии 20 см от центра) их в соответствии с заданным 
режимом тестирования или тренировки. На стену было размещено 12 датчиков, 
расположенных по периметру прямоугольника, изображающего футбольные 
ворота, размером 2х3 метра. В течение 30 секунд они загорались в различной 
последовательности. Фиксировалось «время реагирования» (мс) на световой 
сигнал, и «количество пропусков» сигнала (датчик самостоятельно погасал, 
если его не активировали в течение двух секунд). В параметр «скорость 
реакции» входило время, затраченное на непосредственно реагирование на 
световой сигнал, движение до датчика, а также его касание. 
Для статистической обработки всех полученных данных использовались 
следующие пакеты программ: SPSS Statistics 23.0 и Microsoft Office Excel 2013. 
Рассчитывали минимальное и максимальное значение, стандартное отклонение 
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и среднее. Сопоставление результатов проводили с использованием 
параметрического критерия Стьюдента (Т-тест). 
 
Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам исследования фенотипические признаки ДСТ были 
обнаружены у всех 22-х атлетов (100%). 
Для анализа связи между степенью выраженности дисплазии 
соединительной ткани и качеством выполнения специфического для футбола 
упражнения (специальной работоспособности) исследуемую группу разделили 
на 2 подгруппы, в зависимости от степени выраженности ДСТ. В подгруппу 1 
(n=6) вошли спортсмены с суммой баллов менее 13, соответственно, в 
подгруппу 2 (n=16) были отнесены те, кто набрал 13 баллов и более.  
Результаты сравнительного анализа двух подгрупп футболистов 
представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1 – Результаты сравнительного анализа показателей специальной 
работоспособности футболистов с разной степенью выраженности ДСТ 
Параметры 
Подгруппа 1 (n=6) 
Балл ДСТ  13 
Подгруппа 2 (n=12) 




826 ± 95 
(687 – 967) 
950 ± 132 




1 ± 1 
(0 – 3) 
2 ± 2 
(0 – 7) 
0,43 
* рaзличия дoстоверны при р <0,05 
 
Таким образом, спортсмены с системным вовлечением соединительной 
ткани в диспластические изменения имеют достоверно меньший уровень 
специальной работоспособности, а именно сниженную скорость реакции, а 
также тенденцию к большему количеству пропусков световых сигналов. Так, 
чем более выражен СДСТ, тем меньше способность организма выполнять 
специфические для футбола движения. 
 
Выводы: 
1. Фенотипические маркеры ДСТ были обнаружены у 100% 
обследованных спортсменов, хотя их индивидуальные проявления варьировали 
в широких пределах. 
2. Футболисты с большим количеством системных проявлений ДСТ 
показали достоверно более низкий уровень специальной работоспособности, в 




IV Международная (74 Всероссийская) научно-практическая конференция 




1. Аббaкумова Л.Н. Наслeдственные и многoфакторные нарушения 
соединитeльной ткани у дeтей. Алгoритмы диагнoстики. Тактикa ведения. 
Рoссийские рекомендации / Л.Н. Аббaкумова, В.Г. Арсентьев, С.Ф. Гнуcаев, 
И.И. Иванoва, Т.И. Кадурина, Е.Л. Триcветова, В.В. Чемоданов, М.Л. 
Чухлoвина // Передoвая статья. – 2016. – Т.7. – №2. – С. 5-39 
2. Метoдические рекомендации «Метoдические рекомeндации по 
использoванию методики oпределения специальной рабoтоспособности 
высококвалифицированных спoртсменов - представителей игрoвых видов 
спoрта на основе испoльзования специфических нaгрузок и светового 
тренажeра». Методические рекoмендации. / Под ред. В.В. Уйбa // М.: ФМБА 
Роcсии, 2018. – 25 с. 
3. Нaследственные и многофактoрные нарушения cоединительной ткани 
у дeтей алгоритмы диaгностики / Кaдурина Т.И. [и др.] // Мeдицинский вестник 
Cеверного Кавкaза. – 2015. – Т.1. – №10. – С. 5–35. 
4. Нaциональные рекoмендации Российского нaучного медицинского 
общeства терапевтов по диaгностике, лeчению и реабилитации пaциентов с 
дисплaзиями cоединительной ткани / Мaртынов А.И. [и др.] // Мeдицинский 
вестник Сeверного Кавказа. – 2016. – Т.1. – С. 2-76. 
5. Нeчаева Г. И. Диcплазия сoединительной ткaни: тeрминология, 
диагностика, тaктика ведения пaциентов. / Г.И. Нeчаева, И.А. Викторoва // 




Меликян С.Г.,Береснева О.Ю., Саркисян Н.Г. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ 
ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 
Кафедра терапевтической стоматологии и пропедевтики 
стоматологических заболеваний 
Уральский государственный медицинский университет 
Екатеринбург, Российская Федерация 
 
Melikyan S.G.,Beresneva O.Y., Sarkisian N.G. 
COMPARATIVE EXPERIMENTAL EVALUATION OF THE 
EFFICIENCY OF THE APPLICATION DIFFERENT METHODS OF 
TREATMENT CHRONIC PARODONTITIS 
Department of histology, cytology and embryology 
Department of Therapeutic Dentistry and Propedeutics 
Ural state medical university 
Yekaterinburg, Russian Federation 
 
